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ВВЕДЕНИЕ Высокий риск развития венозных тромбозов у пострадавших с сочетанной травмой связан с 
рядом предрасполагающих факторов, таких как прямое повреждение сосудов, длительная им-
мобилизация, значительные изменения в системе гемостаза, а также возможное оперативное 
вмешательство.
ЦЕЛЬ РАБОТЫ Оценка частоты, эхосемиотики и эволюции венозных тромбозов, развившихся на фоне различ-
ной медикаментозной профилактики у пострадавших с политравмой. 
МЕТОДЫ Проанализированы результаты УЗИ вен нижних конечностей в динамике у 610 пострадавших с 
различной медикаментозной профилактикой. Антиагреганты получали 314 пациентов 1-й груп-
пы, низкомолекулярные гепарины — 186 больных второй и оральные антикоагулянты — 110 боль-
ных 3-й группы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ  Развившиеся тромбозы различались по частоте (52,5% — в 1-й, 15,6% — во 2-й и 10% — в 3-й 
группе), распространенности, характеру проксимальной границы, с увеличением доли неокклю-
зионных поражений во 2-й и 3-й группах, срокам и степени реканализации. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ При использовании низкомолекулярных гепаринов (НМГ) и оральных антикоагулянтов (ОАК) 
риск развития венозных тромбозов снижается в 3,3 раза и 5,2 раза соответственно по сравнению 
с группой больных, получавших в раннем посттравматическом периоде только антиагреганты 
(ААГ), а реканализация начинается на 1−2 нед раньше и с более эффективным восстановлением 
просвета. На фоне применения современных антикоагулянтов уменьшается частота венозных 
тромбозов, но в их структуре возрастает доля неокклюзионных, в том числе флотирующих, что 
диктует необходимость УЗ-наблюдения.
Ключевые слова: ультразвуковое исследование, тромбоз глубоких вен, антикоагулянты, политравма.
INTRODuCTION High risk of venous thrombosis in patients with multisystem trauma is associated with a number of 
precipitating factors, such as direct damage to vessels, prolonged immobilization, major changes in 
the hemostatic system, as well as possible surgical intervention.
THE PuRPOSE OF THE STuDY Analysis of the incidence, echosemiotics, and evolutionof venous thrombosis in the course of various 
prophylactic drug therapies in patients with polytrauma.
METHODS The results of leg veins ultrasonography in 610 patients with various prophylactic drugtherapies 
have been analyzed over time. Antiplatelet agentswere received by 314 patients of the first group, 
low molecular weight heparins — 186 patients of the second group, oral anticoagulants — 110 pa-
tients of the third group.
THE RESulTS Evolved thromboses varied in frequency (52.5% in the first group, 15.6% in the 2nd group and 10% in 
the 3rd group), prevalence, nature of the proximal border, with an increase in the proportion of non-
occlusive lesions in the 2nd and 3rd groups, as well as in start time and degree of recanalization.
CONCluSION Low molecular weight heparins and oral anticoagulants reduce the risk of venous thrombosis by 3.3 
and 5 times respectively, compared to the group of patients who did not receive anticoagulants in 
the early posttraumatic period; recanalization begins 1−2 weeks earlier with more effective restora-
tion of the lumen. As the number of thromboses in the course of modern anticoagulants decreases, 
the proportion of non-occlusive thromboses including the floating onesgrows, requiring ultrasoun-
dobservation.
keywords: ultrasonic study, deep vein thrombosis, anticoagulants, polytrauma.
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ААГ — антиагреганты
ВТЭО — венозные тромбоэмболические осложнения
НМГ — низкомолекулярные гепарины
ОАК — оральные антикоагулянты
ОБВ — общая бедренная вена
ТГВНК — тромбоз глубоких вен нижних конечностей
ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии
УЗИ — ультразвуковое исследование
ВВЕДЕНИЕ
Высокий риск развития венозных тромбозов у 
пострадавших с сочетанной травмой связан с рядом 
предрасполагающих факторов, таких как прямое 
повреждение сосудов, длительная иммобилизация, 
значительные изменения в системе гемостаза, а также 
возможное оперативное вмешательство [1–4]. 
Частота венозных тромбоэмболических осложне-
ний (ВТЭО) у этой категории больных колеблется от 5,8 
до 58% в зависимости от характера травмы, предпри-
нимаемых профилактических мер и используемого 
метода диагностики [5–7].
 В остром периоде существует угроза тромбоэмбо-
лии легочных артерий (ТЭЛА), нередко приводящей к 
смертельному исходу [8, 9]. В отдаленные сроки веро-
ятно формирование хронической венозной недоста-
точности, значительно снижающей качество жизни.
Проксимальное распространение тромбоза глубо-
ких вен голени на 5–7-е сут даже на фоне лечения 
отмечается в 25% наблюдений, при этом эффектив-
ность антикоагулянтной терапии тем выраженней, чем 
она раньше начата [10–12]. Однако в ряде случаев риск 
геморрагических осложнений у пациентов с травмой 
является причиной задержки назначения адекватной 
профилактики ВТЭО [13, 14]. 
Поскольку в 80% случаев тромбозы глубоких вен 
нижних конечностей (ТГВНК) имеют бессимптомное 
течение, особое значение приобретает их активное 
выявление и наблюдение [15]. Наиболее информатив-
ным и доступным методом диагностики считается 
ультразвуковое дуплексное компрессионное ангиоска-
нирование [16–18]. 
цель работы — оценка частоты, эхосемиотики и 
эволюции венозных тромбозов, развившихся на фоне 
различной медикаментозной профилактики у постра-
давших с политравмой. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен анализ результатов ультразвуковых иссле-
дований (УЗИ) вен нижних конечностей в динамике у 
610 пострадавших с сочетанной травмой, 420 мужчин 
и 190 женщин, в возрасте от 17 до 76 лет (средний воз-
раст 39,8 года), находившихся на лечении в НИИ ско-
рой помощи им. Н.В. Склифосовского с 2001 по 2012 г. 
Немедикаментозная профилактика ВТЭО включала 
лечебную гимнастику, методы эластической и пневмо-
компрессии, а также раннюю активизацию. 
По характеру медикаментозной профилактики 
были выделены три группы. В первую (контрольную) 
группу вошли 314 пациентов, получавших с первого 
дня пребывания в стационаре антиагреганты (ААГ) — 
трентал 400 мг/сут, ксантинола никотинат 0,3–0,6 г/сут, 
реополиглюкин. Из них 200 больных получили лечение 
в стационаре с 2001 по 2003 г., до утверждения отрасле-
вого стандарта профилактики ТЭЛА с использованием 
низкомолекулярных гепаринов (НМГ) [19], а 114 боль-
ных имели противопоказания для назначения анти-
коагулянтов, связанные с высоким риском кровотече-
ния или гипокоагуляцией (множественные переломы 
ребер с повреждением легкого — 31, внутрипеченоч-
ная гематома — 16, подкапсульный разрыв селезен-
ки — 13, внутричерепная гематома — 20, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки — 23, 
тяжелый сахарный диабет — 4, хроническая почечная 
недостаточность — 5, тромбоцитопения — 2). 
Вторую группу составили 186 больных, которым с 
целью профилактики применяли НМГ. Фраксипарин 
назначали в дозировке в соответствии с весом пос-
традавшего — 0,1 мл/10 кг массы тела 2 раза в сут 
(начиная не позднее 3-х сут с момента поступления в 
стационар, как только исключали возможные источ-
ники кровотечения), и отменяли после активизации 
больного, при отсутствии ТГВНК (по данным УЗИ).
У 110 пациентов 3-й группы с 2010 г. в комплекс 
профилактических мер были включены оральные 
антикоагулянты (ОАК). Среди них 60 больных полу-
чали прямой ингибитор тромбина дабигатран этекси-
лат (прадаксу) в дозировке 220 мг/сут и у 50 человек 
применили ингибитор Ха фактора — ривароксабан 
(ксарелто) — 10 мг в сут однократно. 
Лечение выявленных тромбозов у больных всех 
групп проводили с использованием прямых и непря-
мых антикоагулянтов по общепринятой схеме. 
УЗИ вен нижних конечностей выполняли на при-
борах Sonoline Omnia фирмы Siemens и Logiq — Р-6 
фирмы General Electric, снабженных мультичастотны-
ми линейными датчиками с диапазоном частот 5,0–
7,5 МГц для локации вен голени и подколенно-бедрен-
ного сегмента и конвексными датчиками с рабочей 
частотой 3,5–5,0 МГц для исследования нижней полой 
и подвздошных вен. 
УЗИ проводили не реже одного раза в неделю, 
начиная с 3–5-х сут от момента травмы. У пациентов, 
требующих оперативного вмешательства, обязательно 
выполняли исследование за 1–2 сут до предстоящей 
операции с последующим еженедельным контролем, 
начиная со 2–3-х сут послеоперационного перио-
да. При выявлении флотирующего тромба интервалы 
между УЗИ сокращали (3–5 сут) до ликвидации угрозы 
эмболии. Для диагностики тромбоза использовали 
стандартные критерии оценки в серошкальном и цве-
токодируемых режимах, выполняли функциональные 
тесты. Поскольку тромбоз нередко развивается в венах 
контрлатеральной конечности, всегда придержива-
лись принципа билатерального сканирования.
При оценке распространенности процесса и харак-
тера фиксации тромба на проксимальном уровне 
тромбоза использовали классификацию В.С. Савельева 
[20]. Учитывая особую значимость общей бедренной 
вены (ОБВ) в формировании эмболоопасных тромбов 
из-за ее большого диаметра и наличия крупных при-
токов, в своем исследовании мы выделили 3 уровня 
проксимальной границы: 1) дистальный, не достига-
ющий просвета ОБВ; 2) промежуточный, распростра-
няющийся на ОБВ; 3) проксимальный, с вовлечением 
подвздошных и нижней полой вен. 
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Рис. 1. Флотирующий тромб в дистальном отделе общей 
бедренной вены, исходящий из глубокой вены бедра
Характер фиксации тромботических масс на раз-
личных уровнях представлен в табл. 2.
Та бл и ц а  2 
локализация и характер тромбозов на фоне их 
профилактики с помощью низкомолекулярных 
гепаринов
Локализация 
тромбоза
Характер тромбоза Всего
окклюзионный пристеночный флотирующий
абс. % абс. % абс. % абс. %
Дистальная 2 20 4 40 4 40 10 100
Промежуточная 1 5,3 3 15,8 15 78,9 19 100
Проксимальная — — — — 2 100 2 100
Итого 3 9,7 7 22,6 21 67,7 31 100
Как видно из таблицы, для пациентов 2-й группы 
характерны неокклюзионные тромбозы, распростра-
няющиеся в просвет ОБВ, где локализовались 15 из 21 
выявленной флотирующей верхушки длиной от 3 до 
8 см.
У пострадавших 3-й группы ТГВНК выявлены в 
11 случаях (10%) в венах одной конечности (билате-
ральных поражений не отмечено). Дистальный тром-
боз развился у 6 пострадавших (54,5%), промежуточ-
ный — у 4 (36,4%) и проксимальный — у одного (9,1%). 
Выделены 5 тромбозов с пристеночным харак-
тером фиксации и 6 — с флотирующей проксималь-
ной частью. Окклюзионных тромбозов в исследуемой 
группе больных не обнаружено. Изменения характе-
ризовались небольшой протяженностью, занимающей 
не более двух венозных сегментов. В 3 случаях про-
цесс ограничивался изолированным поражением вен 
голени, а еще в 3 — распространялся в подколенную и 
бедренную вены. У 4 больных флотирующие тромбы 
выявлены в просвете ОБВ, из них у 3 — с основанием 
в устье глубокой вены бедра и у одного — с площад-
кой фиксации на створке венозного клапана (рис. 3). 
Сегментарный флотирующий тромб в просвете наруж-
ной подвздошной вены с основанием в паравальву-
лярной зоне ОБВ обнаружен у одного пострадавшего. 
Таким образом, у пострадавших 1-й группы (ААГ) 
чаще формировались бедренно-подколенные тром-
бозы, распространяющиеся из вен голени до устья 
бедренной вены (рис. 4). Восходящие тромбозы, дости-
гающие просвета ОБВ, чаще встречались у пациентов, 
получавших НМГ — 61,2% против 27,8% в группе боль-
ных, получавших ААГ. Как уже отмечалось, в группе 
Статистическую обработку проводили с использо-
ванием компьютерной программы Statistica. При срав-
нении численных параметров в группах использовали 
t-критерий Стьюдента, Ӽ2. За статистически значимый 
уровень принято р≤0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В 1-й группе пострадавших в различные сроки 
после травмы ТГВНК выявлен у 165 больных (52,5%) из 
314 человек, в том числе билатеральный — у 22 (13,3%). 
Таким образом, тромбоз развился в венах 187 конеч-
ностей. 
Данные о локализации и характере проксимальной 
границы тромбоза представлены в табл. 1.
Та бл и ц а  1 
локализация и характер тромбозов на фоне их 
профилактики с помощью антиагрегантов
Локализация 
тромбоза
Характер тромбоза Всего
окклюзионный пристеночный флотирующий
абс. % абс. % абс. % абс. %
Дистальная 52 44,8 57 49,2 7 6,0 116 100
Промежуточная 10 19,2 18 34,6 24 46,2 52 100
Проксимальная 4 21,1 11 57,8 4 21,1 19 100
Итого 66 35,3 86 46,0 35 18,7 187 100
Как видно из таблицы, в наибольшем числе наблю-
дений имел место дистальный тромбоз с окклюзи-
онным и пристеночным характером фиксации. 
Необходимо отметить, что проксимальный уровень 
ТГВНК чаще достигал устья бедренной вены. При этом 
в венах голени имела место ассоциированная тромбо-
тическая окклюзия с вовлечением парных стволов, что 
грубо нарушает венозный отток.
Среди пациентов 2-й группы тромбозы обнаруже-
ны у 29 (15,6%). 
У 2 из них (6,2%) диагностированы билатеральные 
ТГВНК (всего 31 конечность).
Дистальный тромбоз развился в венах 10 конечнос-
тей (32,3%). В венах 19 конечностей (61,2 %) процесс 
распространялся на просвет ОБВ, причем в 3 случаях 
(10,3%) его источником стала глубокая вена бедра при 
сохранении нормального оттока по магистральному 
дистальному руслу (рис. 1). 
У 2 пациентов (6,5%) верхушки флотирующих 
тромбов распространялись на подвздошный сегмент, 
достигая устья общей подвздошной вены у одного из 
них (рис. 2). 
Рис. 2. Флотирующий тромб в наружной и общей 
подвздошных венах
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больных, получавших ОАК, тромбозы были неболь-
шой протяженности, носили сегментарный характер 
и с одинаковой частотой встречались и в дистальном 
русле, и в ОБВ. Не установлено статистически значи-
мой разницы в частоте ТГВНК с проксимальной лока-
лизацией: 10,2% — в 1-й, 6,5% — во 2-й и 9,1% — в 3-й 
группе, p>0,05.
Доля окклюзионных тромбозов с грубым наруше-
нием венозного оттока при использовании ААГ была 
значительно выше, чем в группе, где с целью профи-
лактики применяли НМГ — 35,3% против 9,7% (p<0,01). 
У пострадавших 3-й группы, получавших ОАК, окклю-
зионные поражения отсутствовали. Соответственно, 
относительное количество флотирующих изменений в 
структуре тромбозов у больных, получавших ААГ, было 
ниже — 18,7% против 67,7% во 2-й и против 54, 5% — в 
3-й группе (p<0,01), что демонстрирует рис. 5.
При повторных УЗИ распространение тромбоза в 
проксимальном направлении отмечено у 35 больных. 
В 32 случаях (19,4%) это были пациенты 1-й группы. У 
24 из них нарастание ТГВНК завершилось к окончанию 
1-й нед, а у 8 увеличение объема поражения продолжа-
лось и на 2-й нед после обнаружения тромбоза. Среди 
пострадавших 2-й группы нарастание уровня тромбо-
за в проксимальном направлении выявлено у 3 (10,3%) 
больных. В остальных случаях расширения границ 
тромбоза не отмечено. 
У пострадавших, получавших ОАК, увеличения объ-
ема поражения при повторных исследованиях не было 
(рис. 6).
В группе больных с тромбозом, развившимся на 
фоне использования ААГ, и поэтому с более позд-
ним назначением антикоагулянтов в терапевтических 
целях, первые признаки реканализации выявлены 
только на 3-й нед у 6%, а восстановление функциони-
рующего просвета на 30% по диаметру — у 19% боль-
ных на 4-й нед наблюдения. 
Во 2-й группе признаки начала реканализации 
выявлены у 7,4% больных уже на 2-й нед. На 3−4-й нед 
наблюдения восстановление функционирующего про-
света более 30% по диаметру отметили в 35,7% случаев 
(рис. 7).
У пострадавших, получавших ОАК, в 3 случаях 
сохранились сегментарные пристеночные изменения 
до выписки из стационара. В 8 случаях (72,7%) на 3-й 
нед наблюдения зарегистрированы лизис тромбов, 
реканализация с полным восстановлением просвета и 
сохранением функции клапанного аппарата.
Темпы реканализации в группах больных пред-
ставлены на рис. 8.
Рис. 3. Флотирующий тромб с основанием на створке 
клапана
Рис. 4. Окклюзионный тромбоз берцовых вен
Рис. 5. Характер проксимальной границы в структуре 
тромбозов при различных видах медикаментозной 
профилактики
Примечания: ААГ — антиагреганты; НМГ — низко-
молекулярные гепарины; ОАК — оральные антикоагулянты
Рис. 6. Нарастание тромбоза в группах с различной 
профилактикой при повторных ультразвуковых 
исследованиях.
Примечания: ААГ — антиагреганты; НМГ — низко-
молекулярные гепарины; ОАК — оральные антикоагулянты
Нарастание тромбоза
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ВЫВОДЫ
1. УЗИ вен нижних конечностей в динамике проде-
монстрировали, что использование различных спосо-
бов медикаментозной профилактики влияет на часто-
ту возникновения, сонографические характеристики и 
процессы эволюции тромбозов.
2. На фоне применения низкомолекулярных гепа-
ринов и оральных антикоагулянтов венозные тромбо-
эмболические осложнения развиваются в 3,3 и 5,2 раза 
реже соответственно, чем у пострадавших, получавших 
в раннем посттравматическом периоде только антиаг-
реганты. 
3. У пострадавших, получающих антикоагулянты с 
первых дней после травмы, реканализация начинается 
на 1−2 нед раньше и с более эффективным восстанов-
лением просвета, что уменьшает риск развития хро-
нической венозной недостаточности.
4. При использовании современных профилакти-
ческих препаратов, на фоне значительного снижения 
частоты венозных тромбозов в их структуре возраста-
ет доля неокклюзионных, в том числе эмбологенных 
флотирующих, что диктует необходимость УЗ-наблю-
дения для своевременной коррекции тактики ведения 
пострадавших.
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